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Lucrările din ultimii ani demonstrează importanţa tot mai mare a homocisteinei (Hcy) şi a 
expresiei ei în apariţia aterosclerozei şi ulterior a accidentului vascular cerebral (AVC). Reducerea 
factorilor de risc infl uenţează favorabil potenţialul de apariţie a unui AVC. Aprecierea noilor strategii 
terapeutice pentru reducerea riscului de apariţie a AVC-lui rămâne o prerogativă a timpului.
Accidentul vascular cerebral  este o urgenţă neurologică, care se instalează brusc în urma unei 
ischemii sau hemoragii intracerebrale. AVC este o problemă majoră de sănătate, cu un impact socioe-
conomic înalt prin cheltuieli fi nanciare enorme. Ictusul cerebral este a treia cauză de deces în ţările 
Europei şi una din cauzele principale de invaliditate la persoanele apte de muncă. Frecvenţa ictusului 
în Europa constituie 100-200/100000 de populaţie. Defect invalidizant stabil- 55-60% din ei. AVC 
ischemic alcătuieşte 75% din numărul total de AVC. Printre factorii de risc ce duc la apariţia AVC-lui 
sînt: hipertensiunea arterială, ateroscleroza, dereglările de ritm cardiac, diabetul zaharat, dislipide-
mia, coagulopatiile, tabagismul, etilismul, obezitatea, vârsta peste 60 de ani.
Scopul. Determinarea rolului homocisteinei serice în asociere cu alţi factori de risc în dezvol-
tarea accidentului vascular cerebral ischemic. 
Materiale şi metode. În  studiu au fost incluse 70 de persoane, care au fost repartizate în 2 
loturi de studiu: I- lotul de bază, constituit din 30 de pacienţi cu AVC ischemic, internaţi în secţia 
Neurologie BCV , CNŞPMU în fereastra terapeutică (primele 6 ore de la debut) în perioada:  mai 
2005- ianuarie 2006; II- lotul de control, alcătuit din 40 de voluntari, practic, sănătoşi, fără factori de 
risc pentru AVC, cu vârsta cuprinsă între 20- 60 de ani.
Toate persoanele au fost examinate clinic, paraclinic, în laborator, inclusiv  determinarea homo-
cisteinei serice. Datele studiului sînt prezentate în tab. 1, 2, 3.
Tabelul 1
Nivelul homocisteinei serice în funcţie de vârstă şi sex la persoanele din lotul de control
Vârsta 20- 30 de ani 31- 40 de ani 41- 50 de ani 51- 60 de ani
Sex      B      F      B       F       B       F       B      F
Nr. de persoane      6     5     5     4     3     5     6      6
Hcy mkmol/l     8,5   7,5    8,9    9,8    9,5   11,8   14,5   12,4
Hcy mkmol/l total            8,0          9,35         10,65         13,45
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Tabelul 2
Incidenţa factorilor de risc în funcţie de vârstă la pacienţii cu AVC ischemic în lotul de bază
 1 factor 2 factori 3 factori 4 factori 5 factori şi >
40- 50 ani 0 0 2 2 2
51- 60 ani 0 0 2 2 3
61- 70 ani 0 0 2 3 3
71- 80 ani 0 0 0 2 7
Tabelul 3
Nivelul homocisteinei serice la pacienţii din grupul de bază în funcţie de numărul de factori de 
risc
 Factorii de risc 1 factor 2 factori 3 factori 4 factori 5 factori şi >
Nr pacienţilor 0 0 8                          10 12
Hcy mkmol/l 19,8 22,7 22,95
Frecvenţa factorilor de risc în baza chestionarului- anchetă a constituit: HTA- 90% (27 de pa-
cienţi); vârsta peste 60 de ani– 70% (21 de pacienţi); cardiopatia ischemică- 60% (18 pacienţi); di-
slipidemii- 53% (16 pacienţi); fi brilaţia atrială- 43 % (13 pacienţi); obezitatea- 43% (13 pacienţi). 
Hiperhomocisteinemia a fost prezentă la toţi pacienţii.
Discuţii. Evaluarea clinică a pacienţilor cu AVC ischemic a demonstrat că frecvenţa numărului 
de factori de risc asociaţi creşte o dată cu vârsta (tab. 2)  S-a observat că nivelul homocisteinei serice 
creşte în raport cu numărul de factori de risc asociaţi prezenţi la pacienţii cu AVC ischemic (tab. nr3). 
În acelaşi timp,  în lotul de control s-a înregistrat creşterea nivelului homocisteinei serice o dată cu 
vârsta.
Studiul dat a prezentat date concludente care certifi că importanţa hiperhomocisteinemiei alături 
de alţi factori de risc majori bine cunoscuţi ca: hipertensiunea arterială, vârsta înaintată, cardiopatia 
ischemică, dislipidemia, fi brilaţia atrială, obezitatea, fumatul, diabetul zaharat ş.a. în dezvoltarea ac-
cidentului vascular cerebral ischemic.
Concluzii
Astfel, hiperhomocisteinemia este un factor de risc important în dezvoltarea accidentului cere-
bral vascular ischemic. Cunoscând nivelul homocisteinei serice, se poate  aprecia riscul pentru AVC 
la persoanele din grupul de risc, în special la cei din familiile pacienţilor care au suportat AVC.
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Rezumat
Accidentele vasculare cerebrale reprezintă o problemă majoră de sănătate publică, marcând un 
număr considerabil de persoane afectate. Ictusul cerebral este a treia cauză de deces după frecvenţă 
în majoritatea ţărilor din Europa. Impactul social- economic enorm este determinat de cheltuielile fi -
nanciare majore. Actualmente un rol important se atribuie studierii şi aprecierii spectrului şi ponderii 
factorilor de risc în apariţia AVC.
Summary
Stroke is considered one of the major problems of the public health because of the considerable 
number of affected people. According to statistical data stroke is the third cause of the death in 
Europe. The social-economic impact is determined by the huge fi nancial cost for treatment.
În the present an important role is studing the stroke new risk′s factors.
The last studies, highlight the role of homocysteine in the onset of the atherosclerosis and of 
the stroke.
SINDROMUL X-METABOLIC ÎN DECLANŞAREA ICTUSULUI 
HEMORAGIC MINOR
Lilia Coşciug, şef secţie BCV şi Urgenţe, Institutul Neurologie şi Neurochirurgie
Ponderea actuală a ictusului hemoragic în structura afecţiunilor vasculare ale sistemului nervos, 
stabilită în studiile statistice consacrate acestei probleme, rămâne a fi  importantă pentru toate ţările, 
cu unele diferenţe de repartiţie geografi că de profi l etiologic şi de severitate [3; 5; 9; 15]. Conform 
datelor Institutului Neurologie şi Neurochirurgie din Republica Moldova pentru anul 2005, ictusurile 
hemoragice constituie 42,1% din toate AVC-urile, ictusurilor hemoragice de dimensiuni mici (IHM) 
revenindu-le 15,3% din cele hemoragice [5]. Experienţa clinică proprie ne permite a evidenţia unele 
particularităţi clinice, evolutive, terapeutice pentru IHM, care diferă atât de cele ale ictusurilor ische-
mice, cât şi de cele ale ictusurilor hemoragice masive. Ţinând cont de frecvenţa relativ înaltă a IHM 
în structura AVC-urilor, precum şi de faptul că în literatura de profi l această patologie este foarte puţin 
refl ectată, considerăm că problema în cauză, la moment, merită atenţia specialiştilor.
Scopul lucrării este trecerea în revistă a datelor din literatura de specialitate cu privire la etiopa-
togenia AVC-urilor, în special a celor hemoragice de dimensiuni relativ mici şi în baza observaţiilor 
clinice proprii de confi rmat ipotezele teoretice expuse.
Materiale şi metode. A fost studiată literatura de specialitate referitor la etiopatogenia AVC-
urilor. Studiul clinic a inclus 91 de pacienţi cu AVC-uri, dintre care 30 cu ictusuri ischemice şi 61 
cu hematome intracerebrale de dimensiuni relativ mici (cu diametrul până la 2 cm şi volumul ce nu 
depăşea 5 cm³). Vârsta medie a pacienţilor a fost de 60 ± 9,5 ani. Toţi pacienţii au fost investigaţi 
clinic şi paraclinic pentru a conifi rma/exclude diagnosticul de AVC. Dintre explorările paraclinice au 
fost utilizate: analiza generală a sângelui, urinei, lipidograma, proteinograma, glicemia şi curba glice-
mică; a fost efectuată oftalmoscopia cu examinarea fundului de ochi. Pentru confi rmarea/excluderea, 
localizarea focarului intracerebral, precum şi pentru a urmări evoluţia acestora toţi bolnavii au fost 
investigaţi neuroimagistic prin CT sau/şi RMN.
Rezultate şi discuţii. Pe parcursul secolelor referitor la provenienţa AVC-urilor hemoragice 
au fost emise mai multe ipoteze şi teorii  au avut loc diverse discuţii. În anul 1922, Г.Ф. Ланг relata 
despre asocierea hipertensiunii arteriale, obezităţii, hiperglicemiei, hiperlipidemiei, dereglării meta-
bolismului purinelor, maladiei ischemice a cordului la unul şi acelaşi pacient. J.P. Camus (1966) des-
crie „trisindromul metabolic”, care includea prezenţa la acelaşi pacient a hiperlipidemiei, diabetului 
